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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN TERAPI KOMBINASI ANTIHIPERTENSI 

DI KLINIK JANTUNG RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA 

 

YULINAR DAMAR ASMARANI  

2443015009 

 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik 

dengan konsisten diatas 140/90 mmHg. Penatalaksanaan hipertensi meliputi 

penatalaksanaan non farmakologis dan farmakologis. Pemilihan 

penatalaksanaan didasarkan pada tingginya tekanan darah, keberadaan  dan 

beratnya kerusakan organ target serta keberadaan penyakit penyerta. 

Penurunan tekanan darah yang efektif dengan obat-obatan telah terbukti 

mencegah kerusakan pembuluh darah serta menurunkan morbiditas dan 

mortalitas secara nyata. Ada beberapa golongan obat yang digunakan dalam 

pengobatan hipertensi diantaranya adalah golongan: diuretik, inhibitor 

angiotensin-converting enzyme (ACE), angiotensin reseptor blocker (ARB), 

inhibitor renin, simpatoplegik, penghambat ujung saraf simpatis, 

penghambat α, penghambat β, vasodilator. Tujuan dari penelitian ini pola 

penggunaan kombinasi antihipertensi pada pasien hipertensi di Klinik 

Jantung Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Penelitian ini dilakukan secara 

retrospektif dan data ditampilkan secara deskriptif dengan mengambil data 

rekam medik kesehatan pasien pada periode Januari 2018-Desember 2018. 

Hasil penelitian diperoleh 30 pasien yang menderita hipertensi di Klinik 

Jantung Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. Pada pasien hipertensi kategori 

prehipertensi kombinasi yang sering digunakan adalah CCB dan BB 

sebanyak 2 pasien (6,45%). Pada pasien hipertensi kategori grade 1 

menggunakan 2-3 macam kombinasi dan  yang sering digunakan adalah ccb 

dan bb sebanyak 3 pasien (9,68%), ARB & CCB sebanyak 3 pasien 

(9,68%), ARB & CCB & BB sebanyak 3 pasien (9,68%). Pasien dengan 

kategori hipertensi grade II yang menerima kombinasi 2 macam obat 

terbanyak adalah ACE I & CCB sebanyak 5 pasien (16,12%). Dan yang 

menerima kombinasi 3 macam obat terbanyak pada kategori hipertensi 

grade II adalah ARB & CCB & Diuretik sebanyak 5 pasien (16,12%). 

Kombinasi yang paling sering digunakan oleh pasien hipertensi tanpa 

penyakit penyerta dan penyakit penyerta adalah kombinasi calcium channel 

blocker & beta blocker (22,58%). 

Kata kunci : antihipertensi kombinasi, hipertensi, klinik jantung, rsal 
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ABSTRACT 

A STUDY ON THE USE OF COMBINATION THERAPY OF 

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN HEART CLINIC OF 

RUMKITAL Dr. RAMELAN SURABAYA  

 

YULINAR DAMAR ASMARANI 

2443015009 

 

Hypertension is an increase in systolic and diastolic blood pressure 

consistently above 140/90 mmHg. Management of hypertension includes 

non-pharmacological and pharmacological management. The choice of 

management is based on high blood pressure, the presence and severity of 

target organ damage and the presence of co-morbid conditions. Effective 

blood pressure reduction with drugs has been shown to prevent blood vessel 

damage and significantly reduce morbidity and mortality. There are several 

classes of drugs used in the treatment of hypertension, including the 

following groups: diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACE), angiotensin receptor blockers (ARBs), renin inhibitors, 

sympathoplegics, sympathetic nerve blockers, α inhibitors, β blockers, 

vasodilators. The aim of this study is the pattern of using antihypertensive 

combinations in hypertensive patients at Dr. Rumkital Heart Clinic. 

Ramelan Surabaya. This research was conducted retrospectively and data 

displayed descriptively by taking data on medical records of patients in the 

period January 2018-December 2018. The results obtained by 30 patients 

suffering from hypertension at the Dr. Rumkital Heart Clinic. Ramelan 

Surabaya. In hypertension patients the combination of prehypertension 

category that is often used is CCB and BB as many as 2 patients (6.45%). In 

grade 1 hypertension patients using 2-3 kinds of combinations and 3 

patients (9.68%) ccb and bb were used, 9 patients (9.68%) ARB & CCB, 3 

and 3 ARB & CCB & BB patients (9.68%). Patients with grade II 

hypertension category who received the most combination of 2 types of 

drugs were ACE I & CCB as many as 5 patients (16.12%). And those who 

received the most combination of 3 types of drugs in the category II 

hypertension category were ARB & CCB & Diuretic as many as 5 patients 

(16.12%). The combination most often used by hypertensive patients 

without comorbidities and comorbidities is a combination of calcium 

channel blockers & beta blockers (22.58%). 

 

Keywords: antihypertensive combination, hypertension, heart clinic, rsal 
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